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Czynniki dezaktywacji wirusa
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Metody dezynfekcji powietrza



Ozonowanie

Oczyszczanie plazmowe

Promieniowanie UV

Usuwanie na TiO2; na tlenkach grafenu

Techniki mieszane (UV/chlor; UV/O3)

Blokowanie replikacji (sensory biologiczne)

Elektroporacja 

Dostępne / badane technologie    



Ozon UV TiO2 Plazma
Techniki mieszane
UV/chlor; UV/O3

Potwierdzenie
Thailand Medical news,

Nature volume 452 (2008),
Antiviral Research (2007) 

Nature volume 452 (2008), Nature volume 452 (2008), 
Trends in Biotechnology

(2020) – pre-proof

Brak potwierdzenia 
działania/wynik 
niejednoznaczny

Antiviral Research (2007)* Nature volume 452 (2008), 
Nature volume 452 (2008), 

J Materiomics 3 (2017)
Nature volume 452 (2008), 

Wydajność

Zależna od ilości O3, ilości 
zanieczyszczeń, przepływu, 

wilgotności, czasu 
ekspozycji

Odległość wirusa od źródła
światła

Zależna od przepływu, 
rodzaju i wielkości porów, 

obecności innych 
zanieczyszczeń powietrza,
wyższa przy wspomaganiu 

UV

Zależna od wilgotności,
przepływu, mocy plazmy Brak danych

Dodatkowe dane

Toksyczne działanie na 
komórki tkanki miękkiej; 

penetrowanie całej 
objętości pomieszczenia; 

*50% skuteczności dla 
maksymalnego badanego 

stężenia w czasie 48h

Niszczenie DNA/RNA;
ograniczone głębokość

penetracji; 
Dane podające odporność 

wirusów na 
promieniowanie UV

Wysokie powinowactwo do 
małocząsteczkowych 

organicznych zanieczyszczeń 
powietrza

Generatowanie O3;
Minilalne zaztosowanie

komercyjne
Wysokie zużycie energii 
elektrycznej i relatywnie 

niewielka wydajność 
produkcji O3 (~1%–15%)

Brak potwierdzenia 
działania na wirusy, 

skuteczność usuwania 
bakrerii



Ozone UV TiO2 Plasma
Combined techniue

UV/chlorine; UV/ozone

Confirmed
Thailand Medical news,

Nature volume 452, 
Nature volume 452, 

Nature volume 452, 
Trends in Biotechnology

(2020) – pre-proof

Unconfirmed Nature volume 452
Nature volume 452, Nature volume 452, 

Special parameter
Wetness, flow

close to the UV light flow
Wetness, flow

Efficienci

Comments
toxic effects on tissue 
cel; penetrate to every 

corners of the room

damaging the DNA/RNA;
limited penetration 

capacity; 
Virusis resistant to UV

Generation of O3

minimum commercial
applications; 

high electrical 
consumption and a 

relatively low efficiency 
(~1%–15%) for 

converting oxygen to O3

resistant to both UV and 
combined chlorine 

disinfection
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+ 2 maska-
maska chirurgiczna✓

dziennie





Zdejmowanie maski



Recycling?





1) Gorące powietrze w ciągu 20 cykli nie pogorszyło filtracji wydajność (> 95%). 
2) UV w ciągu 10 cykli nie pogorszyło wydajności filtracji (> 95%). 
3) Para wodna pod wysokim ciśnieniem (autoklaw) wymaga zachowania ostrożności, ponieważ można utrzymać

skuteczność filtracji (> 95%) w ciągu 3 cykli, ale wydajność spadnie do ~ 85% po 5 cyklach i ostatecznie spada do
~ 80% po 10 cyklach.

W odniesieniu do gorącego powietrza (75 ° C, 30 min, 20 cykli) stwierdziliśmy, że maska N95 nie uległa żadnemu
odkształceniu mechanicznemu, a gumki uszne zachowały odpowiednią elastyczność wymaganą do użycia

Używając tkaniny filtracyjnej meltblown na poziomie N95, ustalono, co następuje:

Badaliśmy trzy obiecujące metody dezynfekcji stosowane do recyklingu i ponownego użycia masek twarzy N95: 
gorące powietrze (75 ° C, 30 min), światło UV (254 nm, 8 W, 30 min) i para (10 min).



Testy skuteczności filtracji przeprowadza się przy użyciu mgły oleju parafinowego. Mimo, iż jego cząstki są większe od wirusów, to 
na podstawie badań przyjmuje się, że taka metodologia jest miarodajna.
Drugim badanym parametrem są opory wdychanego powietrza. Mają one o tyle znaczenie, że zbyt duże mogą powodować 
ciśnieniowe rozszczelnienie maski i oddychanie niefiltrowanym powietrzem.

Norma przepuszczalności dla masek FFP3 to wartości do 1%, natomiast oporów do 300Pa.

Testy zostały przeprowadzone na pojedynczych próbkach:
"0" - maska referencyjna niepoddana żadnym procesom
"1" - maska poddana termodezynfekcji w 70 stopniach C w czasie 30 minut
"2" - maska wysterylizowana w autoklawie, w temp. 121 stopni C

Wyniki:
maska "0" - przepuszczalność: 0,15%, opory: 229 Pa
maska "1" (70 st. C) - przepuszczalność 0,43%, opory: 314 Pa
maska "2" (121 st. C) - przepuszczalność 0,16%, opory: 327 Pa

Błąd pomiarowy wynosi do 5%.

Maska poddana sterylizacji w autoklawie w programie 121 st. C praktycznie nie traci swoich właściwości filtracyjnych. Rosną 
natomiast opory powietrza, co jednak uwzględniając błąd pomiarowy oraz nieznaczne przekroczenie normy, nie dyskwalifikuje jej
do ponownego użycia.
Maska termodezynfekowana w temp. 70 st. C, pod względem filtracji, również mieści się w normie przewidzianej dla masek FFP3.

„O Sterylizacji maseczek- dr Piotr Gru”



Dodatkowo otrzymałem od pań z laboratorium poniższe wnioski, płynące z wykonanych ostatnio badań (z wykorzystaniem 
reprezentatywnej liczby jednorazowych masek FFP3 - oznaczonych symbolem NR):

1. Maskę FFP3 można sterylizować w czasie 15 min, w temp. 121 st. C, następnie należy ją odstawić na 24h i dopiero po tym 
czasie, można użyć jej ponownie. Taką procedurę można stosować bezpiecznie do 3 razy.

2. Maskę FFP3 można sterylizować z wykorzystaniem promieni UV-C (200 - 280 nm) z natężeniem większym niż 1.5 W/m2. 
Każdą stronę maski należy naświetlać 1 godzinę, a następnie odstawić ją na 24h przed ponownym uzyciem. Taką procedurę 
można stosować bezpiecznie do 3 razy.

3. Jednorazowe maski FFP3 poddane procesowi sterylizacji nie powinny być używanie przez personel pracujący bezpośrednio z 
pacjentami z potwierdzeniem zarażenia COVID-19.

4. Masek sterylizowanych powinna używać ta sama osoba (bez wymiany między personelem).

5. Z racji na zbyt dużą utratę właściwości filtrujących nie zaleca się żadnej sterylizacji w przypadku masek FFP2.

Z prywatnych rozmów wiem, że różne maski różnie potrafią zareagować na autoklaw. Problem dotyczy przede wszystkim (o ile 
nie tylko) zaworów wydechowych. Można zawsze zrobić test 1 szt. i jeśli zawór przetrwa, można przyjąć że właściwości 
filtracyjne są w normie.

Mam nadzieję, że ten wpis pomoże choć odrobinę zmniejszyć popyt na maski jednorazowe, a tym samym przyczyni się do 
osłabienia spekulacji ich cenami. Co prawda testy od Radka Jadach ale wyglądają na miarodajne











fartuchy





Odzież ochronna: Kombinezony/Fartuchy  

Odzież ochronna  powinna spełniać przedstawione niżej  wymagania.    

Kombinezon ochronny zgodny z wymaganiami zasadniczymi Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE)  2016/425 dot. środków ochrony 

indywidualnej, w tym normy EN 14126:2003 dotyczącej odzieży, zapewniający 

ochronę przed czynnikami infekcyjnymi, według co najmniej wyszczególnionych 

warunków: 

· odporność na przenikanie skażonej cieczy pod wpływem ciśnienia 

hydrostatycznego  -  klasa 4 lub wyższa,  

· minimalna wytrzymałość na rozdzieranie i na przekłucie wg EN 14325:2018 

(klasa 1),         

· co najmniej typ 4 wg klasyfikacji zgodnie z EN 14605: 2005+A1:2009 lub typ 6 wg 

EN 13034:2005+A1:2009,   

· rękawy wykończone elastyczną taśmą zabezpieczającą,  

· zamek błyskawiczny kryty listwą.  

Fartuch chirurgiczny zgodny z Dyrektywą medyczną  93/42/EWG i 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE)  2017/745, spełniający 

wymagania norm serii EN 13795, wiązany z tyłu na troki z dodatkowym górnym 

zapięciem na przylepiec.  

Dopuszcza się, aby odzież ochronna spełniała  wymagania jednego z następujących 

dokumentów:  

ISO 22609:2004 (norma międzynarodowa), JIS T 8122:2015 (Japonia), ANSI/AAMI 

PB70:2012 (USA), ASTM F2407 - 06(2013)e1 (USA), NFPA 1999 (2018) (USA), GB 

19082-2009 (Chiny).  

Opracowanie:  

Centralny Instytut Ochrony pracy – Państwowy Instytut Badawczy 

Zakład Ochron Osobistych  



Czynniki ogólne





Aktywność komórkowa vit D

przeciwzapalna

1. Inhibitor większości cytokin 
przeciwzapalnych IL-2, IFNγ

2. Zmniejsza proliferację limfocytów T i B

3. Hamuje aktywność przeciwzapalną Th1 i 
Th17

4. Zwiększa aktywność przeciwzapalną Th2

przeciwbakteryjna

1. Zwiększenie ekspresji genów VDR 
prowadzi do zwiększenia ekspresji 

katelicydyny-peptydu o 
właściwościach bakteriobójczych

2. Aktywacja defensyn

stymulująca tworzenie kości

1. Inhibitor osteoklastycznych
cytokin- IL1, Il-6, Il-8, Il-12, TNF-α

2. Vit D3 zwiększa absorpcję z jelit 
wapnia i fosforanów oraz 

reabsorpcję wapnia z nerek
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